OPSOMMING:

‘i Studie waarin die mens in
sy Krises sibuasie bydens n bewen-
soemistandigheidsverandenng wit
n  agedragswetenskaplike  oog-
punt beskou word. Daar word
melding gemaak wan werk deur
n aantal navorsers op die gebied
Jan spanning a.g.v. veranderde
lewensomstandighede.

n Reeks van 100 pasisnte
evalueer met die Holmes Rahe
sosiale heraanpassingsskaal, by
die H.F. Verwoerd hospitaal
Pretoria word ontleed.

[me gevaolgtrekking is dat soos
in die geval van Holmes-Rahe,
die Pretoria-reeks bevestig dal
nrgantese  siektes  bydraend
presipiteer mag word deur n
verandering in die
psigobiologiese  ewewig 50085
byvoorbeeld deur 'n lewen-
somstandigheidsverandering.

Ek =al poog om die studie
onder drie dele e bespreak.

Nuwe Beeld vir die Noodgevalle Afdeling

A. DIE
GEDRAGSWETEMSKAP

Hier sal gepoog word om die
relatief nuwe baslese mediese
wetenskap te  definieer en
kartliks e skets azock om o n
paar !'Jrflrldliggurldc beginseds te
illestreer,

B. DIE LEWENS-
OMSTANDIGHEDE,
SPAMNING EN DIE
VERANMDEREMDE BEELD
VAN DIE
NOODGEVALLE
AFDELING

Wwaarom verander die pasiant
wat by ons ou ongevalle afdel-
iNgs gesien was s else en beeld
van die Moodgevalle abdeling

C. STUDIES IM DIE
LEWENSDRUK

Studies wan ander navorsers
asook ons ele reseks van 100
pasignte, gebasseer op  die
Homes:.Rahe sosiale heraan
pa.‘..‘.l."u__].‘\..‘-.h.!a|. 006 esien by
die Moodgevalle afdefing, H.F
Verwaerd hospitaal, Pretoria

TERMINOLCGIE
VERKLARING

Die termm gedragswelenskap
as ekwivalent gebruik wir dee
Engels behavioural sclence,
behoort in Afrikaans nader am
skryf te word, aangesien dit ver-
warring skep mel ander
begrippe soos  die wal  dewr

menswelenskappe
midg ward.

Oedragswetenskap is dus 'n
wye berm wat alle moantlike
qedrag wan watter hoek ook al
jesien amvat. Ek kies dus die
term omdat die mens in sy krisis
situasie van o nowyd moontlike
wogpunt probesr bestudeer in
tierdie skripsse,

Hiustreer

A. DIE
GEDRAGSWETEMSKAP

[we moderne gedragsweten.
'\-hﬂrl verteenwoordlg die
ardelike  saamvloel wan  die
qrondiggende inlighing sooes ver-
vat in die wetenskappe van die
genetika.  fisiclogie, genees.
kunde. sielkunde en soskalogie,

In die opledings aspek vera
van dic modeme huisarts ol
nogdgevalle beampte, maar ook
in ander primére geneeskundige
dienste het die gedragsweten-
skappe begin inwortel.

Hoofsaaklik omdat die
rmizderne huisarts of noodgevalls
beampte “'n nuwe houding ver-
teenwoordig wat revolusiondr s
in sy esnvoudighesd: die pasisnt
5 'n individu, die pasiant s& per-
gannlike q:kl‘:-lf‘lun;- sluil mie ned
die fiskese toestand van sy bg-
gaam in nie, maar ook sulke
faktore soos die inwerking van
wvernoudings waarin hy  leef
weral sy familie. sy werk, gelool
cn waardes wat sin aan sy lewe
gee, die meganisme vir die
hantering van probleme en die

witdrurk ingy van sy [ EvaElens en
veral die  sosio-ekonomiese
r'-n'lsl.rh:llqll-e:dr waarin hy hom
byl "r'-'_:-IU-c-'w hierdie omvat
ung dus het die gedragsweien
skap wvolgens Prof. Hiram B
Curry en ander too-
naangewende primére
geneeshere, absolute belang vir
e ontwikkeling wvan kliniese
hevoegdheid in die geneesheer

[he gedragswetenskap s due
n dinamiese nuweling i dis
basiese medese welenskappe
rmaar tog 'noou bekende wal
dewr ouer kollegas sangeleer i
dear r:-||d-q:|-.'ir|dir';| B Samekegy
irg et [ h-l_'-lﬂrlqril-c,sll: inclivicly

in die geneeskunde, nl, die
passint

Die  grootste  teenkanting.
moontfik  weens  vooroordeel,

com egter teen hierdie nuweling
van die kant van persone wat tod
die gevolgtrekking gekom het
dat dit ‘'n wetenskap is wat
homself besig hou met die
felvkstelling tussen die gedrag
wan bohlesane en die mens soos
verteenwoordig deur die
pragtige studies van Dr, Harlow
met bobbejane en hulle kkeing
[ies, 234

Cok  ander proewe  word
aangehaal soos die van Paviow
se honde en B.F. Skinner en sy
Skinnerbos

Hoewel nierdie ekspenments
waarde nel Vil die
::;-:'|1|.:‘|!|'EW|:_'IE|'|'1H.-||]_ wiErl e -
woordige dil nie Bewyse van die
menslike gedrag nie maar dien

ShAfs dn inlerressanis kosrrelasie,

e ware  eksperimentele
bewys wir hierdie  welenskap
kv wit die gq:l:lr.-i::_: wan die mens
deur rr\l;'l:lr_'u'ing & ondenan:
ding

Dus in die gedragswelenskap
mig n nuweling in die volle sin
e, Mmaar 5|I?'!.'|5- n WF'.E'r'LSHd[_;I Wl
nou eers sy regmatige  plek
begin kry. Laat dit 'n mens eie
willekeurig dink aan die woorde
van die Prediker nie? "ls daar
1els waarvan n mens kan sé: kyk
hier, dit is nuut? Dit was lankal
daar in die outyd wat voor ans
gewees het. ™

B. LEWENSOMSTANDIG-
HEDE, SPANNING EN
DIE VERANDEREMNDE
BEELD VAN DIE
NOODGEVALLE
AFDELING

DCiaar is skynbaar n onafwend
hare swaai na die gebrulkmak:
ing van die noodgevalle afdeling
vir persconlike sowel as famibe
krisssse. Waarskynlik amdat dil
mideiliker word wir mense om
spanming te hanteer asook
maeiliker om ‘n husarts na-ure
te Korgullesr,

Dit mag selfs voorspel word
dat meer mense n groter ver-
skeidenheld probdemns mag br
ing na die plek wat altyd cop is,
nl. die noodgevalle afdeling.

Verandering in werksomstan.
dighede sowed as verandering in
famille en finansigle omstan-
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dighede, het weral invioed om
hierdie anvermod om spanning
te hartesr,

Lit is dus belangrik vir die
noodgevalle geneesheer er
verpleegster om te beset dat die
wye spektrumn sosiale  asook
fisiese probleme wat hulle sien,
betrekking het ap
werksprobleme. werksverander-
inge asook ‘0 tekort aan werk.

Om hierdie probleme  te
besternpel a5 “misbroik maak”
van die nocdgevalle afdeling, is
fataal. Die noodgevalle afdeling
het ongesiens die eerste plek
geword waar groot  gemeen
skappe, eerste gaan toeviug
soek vir hulle probleme.

e moontlikheld dat sukses
behaal sal word met die poging
om die publiek op te voed an
verskillend op te tree, is witers
QETing.

Die toename in pasiénte kan
nie verklaar word op grond van
toename In  traumatiese
ongelukke nie,

Dit wil voorkem asef hierdie
toename n  verskuiwing
reflekteer in die aard van die pro-
bleme wat na die noodgevalle
afdeling gebrimg word,

Vandaqg is die slagoffers van
sosiale traurma meer talryk as die
van fiziese trauma in die meeste
groot noodgevalle afdelings.

Om it te vind dat talryke in-
dividue geneeshere opsoek in
noodgevalle afdefings as gevalg
van sosale probleme gekoppel
#aan organiese probleme, is nie
langer muus nie.

Verder is dit ook nie verras-
send dat mense wat aan
psigiatriese of sosiale trauma bes
ook Fiskes in 'norisiko groep mag
val nie.

Diie verhowding tussen fisiess,
peigiatriese en sosiale probleme
word wyd erken. Hierdie feit
wiord egter dikwels uit die oog
veroor in die praktyk waar elke
spesialis hom toespits op die
probleme wat betrekking het op
sy eie spesialiteit.

C. STUDIES IN
LEWENMSDRUK

Die kansep van spanning wat
carspronklik  ontstaan het it
suiwer fisiologiese navorsing, is
uiteindelik opgevolg dewr 'n aan-
tal navorsers in menslike
gedragswetenskap.

(A). LENMART LE¥I EM
5Y KOLLEGAS®

In die laboratorium wvir Klinkese
Spanning Ondersoek in
Stockholm  het  eksperimente
bewys dat HKatesjolamien  wit-
skeiding verhoog in toestande
wat vreemnd is vir die mens.

Ondersoek  van  uriene  en
bloed monsters wvoor en na
eksperimentele  druktoestande
het fisiologiese veranderinge
soortgelyk aan  die  navors-
ingsbevindings van Hans Selye
op laboratorium  diere  aange-
toan.

S0 het Selye gevind dat 'n
fisiologiese aanpassings respons
cotstaan by diere, na omstan-

dighede wat spanning aanbring
die sogenaamde maobiliserings
MeSpons.

Die dier respondesr dan deuwr
te veg of te vlug om sy lewe te
red, Selye se konsep van die
druk- of spanningsrespans word
begin deur ‘n sogenaamde
“stressor’’, byvoorbeeld 'n
elektriese skok, toe te dien aan
'n laboratorum dier wat nog kan
werdg, nog kan viug.

Selye en andere het wender
gevind dat afhangende wvan
tussenkomende faktore wat die
slag wvan die “siressor” mag
vergroot of verklein, ontstaan 'n
aanpassngs sindroam.

(B). TORES THEORELL”

en andere, het 'n paneel van 21
rehabiliteerde  mickardiale  In-
farksie oorlewendes oor 'n
tydperk wvan etlike maande
bestudear en aan herhaalde
weeklikse observasies
andersen.

Onder dle mees  algemekn
rapporteerde lewensomstan-
dighede voor die infarksle was
dinge soos konflikte by die werk,
konflikte in die familke, verander-
ing in werksure en  omestan-
dighede tuis as gevolg wvan
siekte.

Yerdere onderscek van die
uriene en subjektiews navraag
vt san die lig gebring dat weke
sonder spanning of
lewensverandering, katesjola-
mierviakke gelewer het wat
heebwat onder die gemiddeld vir

die individuele persone was.
Spanningsvalle weke met rap-

porteerde  lewensveranderings
het wverhaogde wrinére
adrenalien en nor-adrenalien
gebEwer.

{C). MEYER FRIEDMAN
EN RAY ROSENMAMN®

het twee keer per week bloed
ondersceke gedoen op 18 in
komstebelasling rekenmeestars
tusszen die maande Januarie en
Junbe,

Die gemiddelde serum
cholesterod van die groep was
206% - 217% In die rustige sei-
soen en het sterk toegeneem in
Maart met 'n piek van 232%
teen die middel van April.

Die bloedstollingstyd het
geval tot 5 minute in Aprl en
teruggekesr na 8.8 minute in
Junie gedurende die relatiewe
rustige  werksdae na die in-
komstebelastingdruk.

(D). THOMAS HOLMES
EN RICHARD RAHE®

Homes en Rahe het in hulle
werk ‘n lys van 44 lewensom-
standighede gemaak wat hulle
gegha het spanning mag veroor-
saak

Mense was gevra om elke
omstandigheid op 'n skaal te
plaas volgems die graad wan
heraanpassing wat elk mag
vereis, bv. “As ‘'n huwelk ‘n
heraanpassingstelling wvan 500
het, hoeveel punte sal u gee vir
'n werandering van werk?”
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Oie resultate wvan  hierdie
studies en latere herhalings hier-
van stel voor dat “afgedank by
die werk”™ en “aftreking tans
beskow word as tussen die 10
leidende mees spanningsvolle
gebeurtenisse, Gradering van
die iterms in dalende orde van
omvang van herasnpassing is
toe gedoen.

Lhacd van n eggenoot het die
hosgste telling behaal.

Van die 43 oorblywende
omstandighede et afdanking
by die werk en atireding hodr
tellings behaal as seksuele pro-
bleme, 'n nuwe familiefid, dood
van ‘'m goeie wriend, vooraand
van aflossing vam 'n lening of
verband en 28 amder omstan.
dighede.

OMGEWINGSTOESTAM-
DE WAT TOT SPAMNNING
MAG AANLEIDING GEE:-

Omgewingstoestande wat dus
in verband staam met
psigologiese en =zoslale
disfunksie is begio.

Interessant genceq word i
spanningstoetand gewoanlik
binne die eerste 5 minute van 'n
subjektiewe anderhoud
gencem.'" Baie pasiénte is egter
swak met die gee van 'n
mediese geskiedenis. mag
skaam wees oor ‘m Omstan
digheid, of mag esnvoudig nie
die omstandigheid verbind met
‘n  belangrike ondediggende
spanning nie,

Die geneesheer behoort dus
' sistemiese poging aan te
wend om uit te vind of s0 'n
spanningsomstandigheid  wel
bestaan en wanner dit ontstaan
het.

McWhinney!'!  het ‘n
klassifilkasie van sosiale faktore
daargestel wat verder mag help:

1. VERLIES:

i#). Persoonlike verlies —
veries van 'n geliefde deur die
dood of verwydering of
verlating.

(B). Verlies van 'n materiéle
besitting — verlies van 'n won.
ing. werk of gewaardeerde besit.
timg,

2. KONFLIK:

(A). Interpersooniike konflk in
die familie, met die bure of by
die werk; waar  vyandigheid
bermerk word.

(B} Intrapersocnlike rol konflik
of konflilkterende eise op die
Fasiént {Bv, werkende moeder),

3. VERAMDERING:

(Al ONTWIKKELINGS
‘Waar die tyd van die lewe die
hoof  probleem s {(Bv. in
adolesensie of menopause),
(B). GEOGRAFIES — waar 'n
beweging na ‘n opbekende
omgewing die hoof probleem is
{Bv. in immigrasie).

4. WANAANPASSING:

iA). INTERPERSOONLIK

Probleme tussen mense
met geen ultgesproke
konflik nie. (Bv. afwesige
seksuele verhouding sonder
vyandigheid tussen eg.
gencie).,

(B). PERSOOMLIK

Onvermo® om aan te pas by
die omgewing (Huis of werk). In
die afwesigheid Van
bogencemde verlies, konflik of
vierandering.

3. SPAMMIMG:

(A), AKUUT — onversagte
gebeurtenis nie gedek onder
verlies, konflik of wverandering
nie (B, die skielike siekte van 'n
farmilielid of vriend).

(B). KROMNIES — langtermyn
toestand nie  ingesluit onder
verlies of verandering mie (B,
die teenwoordigheid wvan 'n
gestremde kind in die familie).

6. [SOLASIE:

Hie as gewvolg wvan enige
huidige verlies, verandering of
konflik nie {bv. bejaarde
wediwes).

7

Indien 'n pasitnt se  ver
wagtings in die lewe nie bevredig
woard nbe,

MNAVORSINGSPROJEK wan
100 pasiént deur gebruikmak-
ing van die HOLMES-RAHE
sosiale Heraanpassingsskaal
by 'n Moodgevalle afdeling in
Suld-Afrika

Die skrywer se belangstelling
is geprikkel deur die
toenemende aantal pasignte in
die Moodgevalle afdeling van die
H.F. Verwoerdhospitaal cor die
perode wat hy in diens staan
van die departernent, huisart-
skunde,

'n Ander indruk was dat
hoewel hierdie departement
hoogs gespesialiseer was in die
hantering wvan trawuma
die grootste toename in

pasienie, die was met hok
lewensdruk omstandighede en
minder akute trauma.

Die Mavorsingsprojek

Die doel was om vas te stel
watter slekies deur verhoogde
lewensspanning uitgelok  word
en om 'n prafiel van hierdie
glekles te probeer verkry. Verder
was daar gesoek na ‘'n redelik
akkurate metode om
Ewensspanning te meet.

[aar was toe met 'n reeks van
100 pasiénte op prospektiews
grondslag begin.

Dit het dus berus op 'n
steekproef van die bevelking wat
deur die H.F, Verwoerd
hospitaal se noodgevalle afdel-
ing bedien word,

Die proef berus op 'm
toevallige grondslag en s
geEnesm oar n aantal dae wat ek
aandiens was in die noodgevalle
afdeling.

Ek voel tevrede dat 'n redelike
akkurate steskproef van een
honderd individue, wat die
noogevalle afdefing bescek het
veerkry is.

DIE HOLMES-RAHE
SOSIALE

HER AANPASSINGSSKA-
A

Die Holmes-Rahe sosiale
hersanpassingaskaal met 44
Lewensomstandighede (tabel 1)
5 as basiese righn aebruik,

Die doel wvan die
oorspronkiike resks, soos deur
Homes in medewerking mel
Richard Rahe. was om organiess
siekte te wvoorspel alleen op
verandering in  kewensomstan-
dighweid.

Hulle studie was gebasseer op
‘n groot aantal Amerikaanse
viootpersoneel. meer as 2 000
indiwidue.

Die Holmes-Rahe sosiale
heraanpassingstabel was
gebrulk, (Die tabel 2= ontwikkel-
ing s wvroegr breedvoeriger
bespreek).

Die toepassingswaarde en ak.
kuraatheid wan hierdie pro.
spektiowe reeks was van 50 'n
ho# betroubaarheld en ak.
kuraatheid dat organlese siekies
voorspel kon word alleen op
verandering in lewensomstan-
digheld, met statistiese stawing
van resultate.

Hulle gevolgirekking was -
"Dat die grootste hoeveelheid
organiese siektes bydrasnd
presipiteer mag word deur 'n
verandering in die psigo-
biologiess ewewlg 2008 veroor
saak deur die sogenaamde " giv-

ing up - given up complex.”

MODIFIKASIES

Die Holmes Hahe sosiale
heraanpassingskaal is egter deur
my gemadifiseer vir vinniger im-
plementasie deur slegs Ja of
Mee as antwoord van die pasignt
te verfang. Op die antwoord Ja
word die volle puntetoekenning
wir die betrokke vraag aan die
perscan gegee en ap Nee geen
punte nie.

Verder is 'n  ddste
lewengomstandigheid
bygevoeg, 50 i die individue ten
slotte gevra of hy of sy in die
afgelope ses maande aangerand
af beroof was.

Die groct puntetatsal of totale
lewensomstandigheidswaarde
{L.o.w) vir die individu word dan
bepaal dewr die afsonderlike
punte bymekaar te el en aan die
“inge aanm ke gee,

Die maksimum punte wat
behaal kan word, is 1445 punts
en die laagste 10 it die 44 vras
op hierdie gemodifisesrde shaal,

In die steekproef socos
uitgevoer in die noodgevalle
afdefing van die HF, Veraoerd
Hospitaal, was die maksimum
telling 468, wat 'n persoon mat
aktief blosiende peptiese ullus
verteenwoordig het en die
laagste teling 29 wat ofiis
media en 'n etterige dreinasie yit
die penis by twee babas vertean.
woordlg het.

Mog “n modifikasie & dat die
finale diagnose by die pasignt se
nammer geplaas was by die
afhandeling van die priméne
andersaek.

STATISTIESE
GEGEWENS

BEPALING VAN DIE
MIDDELWAARDE

Ay DIE GEMIDDELDE
WAARDE"™

Die gemiddelde Low wir die
resks was o= |45

B) DIE MEDIAAM!2
Die mediaan van hierdie resks
was 108

Die reeks vorm dus nke 'n sim-
melriese kurwe nie en hierdie
kwantitatiewe reeks is dus nie 'n
normale verdeling nie,

Verder het slegs 43% van
pasignte bo die gemiddelde
waarde van & = 145 gekam.
Verdere afleidings wat gedosn
kan word en wat, soos later ge-
sien sal word. "n gevaarsane ver-
teenwoordig, val 43% van
pasignte bo die gemiddelde
waarde = 145 en verkeer dus
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Tabel 1.

Die Holmes-Rahe heraanpassingsskaal (modifiseerd)

Lewensomstandigheid
Life Event

147

1i2.
13
14.

15
16.

17
-18.

19,

20.

21

. Dood van Eggenoot

Death of Spouse

. Egskeiding

Divorce

. Huweliksverwydering

Marital separation

. Gevangenisvonnis

Jail term

. Dood van nabye familielid

Death of close family
member

. Persoonlike besering of

siekte.
Personal injury or illness

. Huwelik

Marriage

. Afdanking by werk

Fired at work

. Huweliksversoening

Marital reconciliation

. Retirement

Aftreding
Gesondheidsverandering
in familielid

Change in health of
family member
Swangerskap

Pregnancy

Seksuele probleme
Sexual difficulties

Nuwe familielid

Gain of new family
member
Besigheidsheraanpassing
Business readjustment
Verandering in finansi¢le
toestand

Change in financial state
Dood van 'n goeie vriend
Death of close friend
Werksverandering
Change to different line
of work

Verandering in
hoeveelheid argumente
met eggenoot

Change in number of
arguments with spouse
Lening oor R5 000
Mortgage over R5 000
Vooraand van begindiging
van 'n lening of verband

Foreclosure of mor-
tgage or loan.

22,

25

24,

Verandering in
verantwoorde-

likhede by die werk
Change of responsibilities
at work

Seun of dogter wat huis
verlaat.

Son or daughter leaving
home

Probleme met skoon-
ouers.

Trouble within in-laws

Gemiddelde waarde
Mean Value

100
73
65
63
63

53

50
47
45
45

44

40
39
39

29

29

Ja

Yes

Nee

No

25!

26.

2

28

297

30

Sl

32.

88
34.

35:

36.

37

38.

39.

40.

41.
42.
43.

44.

Uitstaande persoonlike
prestasie. Outstanding
personal achievement
Eggenoot begin of bein-
dig werk. Wife begins or
stops work

Begin of einde van skool
Begin or end of school
Verandering in lewen-
somstandighede
Change in living condi-
tions

Hersiening van persoon-
like gewoontes

Revision of personal
habits

Probleme met baas
Trouble with boss
Verandering in werksure
of omstandighede
Change in work hours or
conditions

Verandering van verblyf-
plek

Change in residence
Skool verandering
Change in schools
Verandering in
ontspannings aktiwiteite
Change in recreation
Verandering in
Kerkaktiwiteite

Change in church ac-
tivities

Verandering in sosiale
Change in social activities
Verband of lening van
minder as R5 000
Mortgage or loan of less
than R5 000
Verandering in slaapge-
woontes

Change in sleeping habits
Verandering in aantal
familie byeenkomste
byeenkomste

Change in number of
family gettogethers
Verandering in eetge-
woontes

Change in eating habits
Vakansie

Vacation

Kersfees

Christmas

Kleinere oortredings van
gereg

Minor violations of the
law

Aangeraand of beroof in
afgelope 6 maande
Robbed or mugged dur-
ing past 6 months

28

26

26

25

24

23

20

20

20
19

19

18

147

16

15

13

153
12

11

10

Ja

Yes

Nee

10
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in  hierdie gevaarsone, Hulle
gemiddelde Low, is dan ook
224

Dit volg dus heerut dat meer
as 40% van die pasignte in die

steekproef 'n ernstige, selfs
nadefige graad van lewensspan.
ning ondervirkd, sodanig dat 'n
geneeskundige ingreep ten op-
sigte van die vermindering van
spanning hier gecorloof is.

Verder verteenwoardig hierdie
groep van 40%  dukdefik ‘n
groter groep as die persentasie
van Trauma (32 % ).

Dt bevestly die bewering day
‘N ander tipe pasiéng as vrosdr by
die noodgevalle afdeling gesien
ward, naamlik meer pasignt met
spanningsvolle  lewensomstan.
dighede.

C) DIE MODUS™

Die modus van die recks was
53 met 11 indiwidue wat die
waarde behaal het. As tenug.
gegasn word na die Holmes.
Rahe tabel, verteenwoordig dit
dus 11% wvan indiwidue wat
slegs noodgevalle besoek  het
met die enigste rede die van n
anlangse besering of siekte.

Statisties kan alreeds beweer
word dat slegs 1% van die
mense uit die reeks wat ons
afdeling besoek het, gekom hel
et slegs hulle siekte of beser
ifg.

‘Wat dan van die res?

Dis duidelik dat meer as 80%
van die Indiwidue wat
noodgevalle besock, benewens
hille siekte of besering, ook nog
bykomstige probleme het. Dit
beteken dat by die noodgevalle
afdeling daar 'n vrugbare bodenn
is wir die vasstelling, hulp en
voorkomende aksies asn per
sone met lewensspanning,

Dus, die ideale plek wir
voorkomende geneeskunde,

KORRELASIES

Twaalf pasinte in totaal het
geen huidige of cnlangse siekte
rapporteer nie, en hulle gemid-

delde lewensomstan-
digheidswaarde was 938 wat
effe ho#r is as die 75 wat Rahe
rapportesr het in sy ondersoek
van 2000 V.5, A, viootleds. 13
Hierdie. verskil mag moontlik
wees as gevolg van die verskil
tussen die 2 reekse, aangesien
Hahe se& reeks op basles
gesonds jong manne ultgevoer
is &n @ns reeks op noodgevalle
afdeling pasignte in die siviele
lewe

DIE VOLGEMDE
STATISTIESE
PERSEMTASIES 15 VIR DIE
PRETORIA REEKS IM DIE
VERSKILLENDE
GEMEESKUNDIGE OMDER-
AFDELINGS VERKRY:

1) Trauma - 17%
(Lo.w = 105)
2) Borskaspyn en siektes
van die hart - 17%
{Lo.w = 185)
(Vir miokardiale infarksies
was die L.o.w, 205)

3) Sepsis en Veneriese
siektles - 12%
(Lo.w = 132)
4) Sentrale senustelsel en
Psigosomatiese siektes -
9%
(Lo.w = 229)
5) Abdominale siektes - B%
(Lo.w = 233,5)
6) Urologiese toestande
T%

{Lo.w = 111)
Mierstene - 3%
7} Longsicktes - 6%
{Lo.w = 122)

8) Siektes van die Oor, Meus
en Keel - 3%
{Low = 127)
9) Koors van onbekende
aorsprong - 2%
{Lo.w = 48)
10} Allergies - 2%,
(Lo.w = 98)
11) Gordosering van ge-
neesmiddels en alkohol - 2%

BESPREKIMG VAN DIE
VERSKILLEMDE
GENEESKUNDIGE
ONDER AFDELINGS

1) TRAUMA

Traurma was die grootste
enkele toestand, naamlik 32%.,
Hiervan was slegs 2% swaar
trauma as gevolg van motor
voertuig ongelukke en die res ag
vl

Beserings van ekstremiteite .
14%

Hoofbeserings - 10%
Hondbyte - 4%

Rib beserings - 2%

Die gemiddelde lewen:
somstandigheidswaarde wan
Trauma as geheel was 105,
S008 verwag word, aansienlik
ander die totale gemiddeld in die
recks, naamilik {145),

e atleiding kan dus gemaak
word dat pasibnte wat met
Trauma presentesr, blaot
toewallig in spel. of die bestuur
van voertuie beseer 5. Hierdie
bewering 8 egier nie absohuut
nie, 5008 illustreer deur die geval
van die kére| wie se motor die
vorige nag gesteel is. Toe hy
baie onhuts op sy fiets op pad
was na die polisiestasie toe
word hy eers deur 'n hond gebyt
en loe hy na di# skap, rmak hy in
'n geveq betrokke met die hond
s¢ cienaar en word uiteindelik
deur die palisie begelei na
naodgevalle, en behaal ‘n
pragtige lewensomstandigheids-
gemiddeld {Lo.w) van |92

2} BORSKASPYM EM
SIEKTES VAN DIE HART,

Lit verieenwoordig die 2e
mees algerene toestand, rmeet
die Je grooiste lewensomstan-
digheidstelling van | 85, wat vér
bo die totale gemiddelde
lewens-omstandigstelling van
= 145 is.

Lt bevestiy weereens die
bevinding dat lewens -spanning
hartprableme gee,

Mege van die pasignte he
bevestigde mickardiale in-
farksies gehad, met 'n Loow. van
205, wat verder bewys dat hier
die toestand, onder andere
voarafgegaan ward deur 'n tipe
persoonlikheld met baie span.
ingsvolle lewensomstandighede,

Die vraag of lewensspanning
dan werklik ‘n aanleidende
faktar tot mickardiale infarksie
kan wees, word beantwoord
deur die bevestiging van 'n
herstellende mickardiale in-
tarksie pasi#nt - ,,Dit hoef jy my
nie te vertel nie, Dokter!”

3) SEPSIS EN VENERIESE |
SIEKTES.

Hierdie twee toestande het 'n
lewensomstandigheids-waarde
van 132 gehad, wat minder as
die gemiddeld (x) vir die reeks
Was,

Dt dra dus nie 'n baie ho#
gemiddeld wat spanning
aanbetref nie, maar is wit 'n
voorkomende oogpunt belang.

rk. omdat bale mense met
venernese siekte verkies om na
canpersoonlike”  noodgevalle

afdeling te kam,

4) SENTRALE
SEMUSTELSEL EMN FSIGO-
SOMATIESE SIEKTES.

Siektes van e sentrale
senustelsel vorm 9% wvan die
reeks, Maar wat lewensomstan-
digheidswaardes aanbetref, het
dit die 2e hoogste telling (225)
behaal net minder as ab-
dominale toestande.

Die laagste telling was behaal
deur twee epileptici (79) en die
Foogste deur 'n persoon wat
koot van |, onverklaarbare angs™
gekla het en 'n Loow van 333
k=haal het.

5) ABDOMINMNALE
SIEKTES,

Alhoewel slegs 8% van die
reeks, het hierdie B pasi#nte die
hoogste telling (x =233.5) op
die  lewensomstandigheidskaal
bereik. Die algeheale hoogste tell-
ing van 468, wal weereens
lewensspanning bo gemiddeld
gandul, B ook in die groep
behaal deur ‘'n pasiént met 'n
akuut blosiende peptiese ulkus,

Dvit wil wit die resks voarkam
dat pasidnte met die hoogste
lewensspanning se hoof
presenterende klagte gewoonlik
in die buik geled is.

&1 UROLOGIES.

Urologiese  klagtes beslaan
7% van die pasignte met 'n
Loowvan 111.

Valgens werkers soos Arthur
Schmale, George Engel,
Thomas Holmes en Richard
Rahe, gee spanning direk of in-
direk aanleiding tot nierstene.
Weersens word dit in ans reeks
bevestig. Die 3 pasiénte met
bevestigde nierstene het 'n
gemideld van 161 op de
Halmes/Rahe-skaal behaal in
QNS reeks,

7) LONGE.,

&% van pasiénte in ons reeks
het 'n Lo.w van 122 behaal,

2 Pasignte in die reeks het
asma gehad en n Low van
170, wat weereens lewensspan-
nimg bo gemiddeld aandui en
bevestigend is vir ‘n psigiese
aglergrand vir intrinsieke asma,
5005 Lawrence Scherf beweer
vir sommige gevalle.

8) OOR, NEUS EN KEEL.

Siektes wan die Gor, neus en
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keel het weereens minder as x
behaal met 'n gemiddeld van
127 vir die 3 pasi#nte.

Geen beduidenswaardige
bevinding kom in die resks of in
die laaste twee, naamlik
allergie® of koors wvan
onbekende corsprong gemaak
word nie, waarskynlik as gevolg
wan die lse qetal pasignte wat elk
verteenwoordig het

AFLEIDIMNG
BOGENOEMDE.

Die gemiddelde lewen-
somstandigheidswaarde  (Lo.w)
in ans reeks was 145 (Dit s
statiestios = = 145]

Ek maak dus die dogmatiese
maar praktiese afleiding dat
pagiénte in ons noodgevaale
afdeling wat n La.w van bo 145
behaal, 'n bogemiddelde
spannings-vodle  lewensamstan-
digheid beleef en dus meer as
die mormale aandag en
behandeling verais.

In die verbamnd haal ek Emiky
Mumford aan:.

“All too often neither the pa-
tient, nor physician
acknowledges, and neither may
consciously know, why the pa-
tient with a chronic iliness came
to the emergency room or the
affice or clinic on this particular
day and what it is that the patient
really wants or really needs from
his wvisit. Yet swch knowledge
miary at times be crucial in deter-
mining the health status aof the
patient.”

Ek wil dus voorstel dat. deur
gebruikmaking van die
gedragswetenskap en die
Holmes/Rahe sosiale heraan-
passingsskaal in besonder, daar
'n spesifieke numeriese waarde
(die Loow) Ban die pasiént se
spanmang geges kan word, L
kan dus help met die identifiser
ing van die pasiént se grootste
probleem, naamilik spanning.
Verder kan dit voorkomend
gebrulk word om emstige
organiese siekte te help
vaorkom.

M KORTLIKSE OORSIG
DOOR OMS REEKS.

Om weer kortliks terug te
keer tof ons resultate in die
honderd ondenraagde persone:

A) BUIKTOESTANDE EN
PEPTIESE ULSERASIE IN
BESONDER het bygedra tot
die hoogste
lrwensomstandigheids-telling,
naamlik 233.5, en dus na my
mening die nommer een
teikengebied vir spanning wat,
indien nie behandel word nle, tot
die dood van die pasint kan lei
deur byvoorbeeld bloeding van
peptiese ulserasie. Van 33 dood-
op-aankoms (D.O.A)

VAN

Kaukasiérs, wat sertifiseer is by
die H.F. Veracerd noodgewalle
gedurende  die duur van  die
recks was 3 relatief jong
pasiénte wat oorede s aan
ongekontrodeerde bloeding van
peptiess ulserashs,

Dit vertesnwoordig 10% van
0.0 A -gevalle deur ons gesien,

B) SEEMTRALE

SEMUSTELSEL EM
PSIGOSOMATIESE
MOESTAMDE.

Soos moontlik voorspel kor
word, was hierdie toestande 2¢
op ons bys van spanningsvolle
toestande met 'n Loow van 229,

C) BORSKASPYMN EM
HARTTOESTAMDE.
Harttoestande het gemiddeld
n Low vam 185 behaal en
mieckardiale infarksies 'n Lo.w
van 2058,
Hartsiekte is vandag die

leidende oorsaak wan dood in
wehlarende nasies, + - 38%
van alle dood in die W.5.A.
asock in Suld-Afrika.

Die wyf hoof tipes hartsiekte
en hulle relatiewe bydrae aan
dood s Korongre harsiekle .
90,5% /Rumatiese  harisiekle .
I .8 %/Hipertensiewe hartsiekte -
1.7%/Ende en miokarditis -
0.6%Ander - 5.3%

Hierdie syfers bewys dus dat
koronére hartsiekte die keldende
oorsask van dood is en dus s
ons syber van ; = 205 baie
belangrik en kan selfs by
noodgevalle dien as belangrike
sifingsarea vir koronére hart-
siekte en is dus uit 'n
voorkomende geneeskundige
oogpunt baie belangrik.

[y UROLOGIES

Dit is soos reeds gesdé 'n
bekende bevinding dat  ho#
graadse spanning dikwels
nierstene voorafgaan. Ons
gemiddeld van £ = 161 is dus
weer bevestigend,

Ander urologiese simptome
Van Spanmning.

Dr. ACM. Preller beweer dat
in sy psigiatriese praktyk, hy 'n
groot aantal pasignte met spanm-
ing en depressie sien, met alle
klagles en simptome van pro-
stafitis, By kliniese ondersoek
vertoon hisrdie gevalle dan ook
as prostatitis, maar mikroskops:
ies het die seminale vog geen et
ter selle nie en is dus nie n ware
piogene infektiewe toestand nie.

Die naam prostatose s
toegeken aan hierdie entiteit,
wat sy ontstaan as gevolg van
spanning en depressie e danke
het. Daar word beweer dat
verlaagde lediging wvan die
seminale vesikels as gevalg van
verminderde geslagtelike
wverkeer tot die stuwing wan die

seminale vesikel |ei. Die pynlike
simptome word dan as verskan-
ing gebruik wvir nog  minder
geslagtelike omgang en 'n bose
kringleap ontstaan.
OPSOMMEND

Ek is dus van mening dat daar
vocrkomend apgetree kan word
in hierdie siektes, indien
pasinte met gemiddelde lewen-
somstandigheidswaardes ba
14%, opgespoor, uitgeken
behandel en dan wverays kan
ward na die huisarts, psigiater of
ander bekwame persoon.

DIE BELAMG VAN
WERK CF DIE
AFWESIGHEID DAARVAM
TEM OFSIGTE WAMN SPAN-
MIMG.

Bk wil graag hier 'n paar
woorde s& oor werk en die
belang daarvan ten opsigle var
spanning, omdat daar in die
resks bevind s dat dit n
merkwaardig belangrike
spanning-veroorsakende bron
Wik

Uit die Holmes/Hahe sosialke
heraanpassingsskaal (Tabel 1)
kan geslen word dat werksspan-
ning of die afwesigheld daarvan
‘n baie belangrike invioed op 'n

dige neiging om werk te om-
varm tot iets baie spesiaal, asof
dit: iets tod oie mensdom sou
bydra of 'n bron van krag en
outomnomiteit het.

Die feit dat 'm persoon
byvoorbeeld ‘n suksesvolle
bankier, akteur of musikant was,
het geen waarde in Gns
samelewing nie, maar wel wat
ons is. Aldus die belang van die
pasiént se werk tot lewensdruk.

Ek bepleit dus weersens die
regmatige gebruik van  die
gedragswelenskap in die
noodgevaale afdeling.

ODPSOMMEMDE
AFLEIDINGS, TOEPASS-
IMNG EM ¥YOORSTELLE.

Diaar is n verandenng in die
tipe pasiént wat gesien wond
by die noodgevalle afdeling.
‘Waar daar wvroegr meer
traumatese qevalle gesien was,
slen oOns nou MEeer en meer
mense met lewensdruk, wat nie
instaat is om lewensspanning te
hamteer ne en dan na die
noodgevalle afdeling kom (die
deur wal altyd oop i),

‘n Toevallige steskproef wan
100 Individé wat ons afdefing

persoon bet, hesoek s opgestel deur
VOORBEELD: gebrukmaking van die Holmes-
Vroag Mo, 8 = Sfdrmnking werk = 4T punie
Wraag Mo. 10 = Afreding = 4% punie
Wemag Mo. 11 — Besgheidsheraan.
= 3 puith
Wimag Mo, 18 — Wik seinarchiving = 36 jrnite
Wemag Ma, 232 — Veraralering van
veranbwoorthelikchede by
die = 20 pranie
Vraag Ma. 27 = Eggenoot begin of
belindig werk — 36 punbe
Vrang Mo, 30 = Probleme met die
haas 3 punte

So et nie minder nie as 45%
van die pasifnte in ons reeks
een van die lewensomstan-
dighede gehad met 'n gemid-
delde verhoogde lewensomstan-
digheidswaarde van 205. Dus 'n
bewys dat werksspanning
genoeg s om vir 'm mens n
miokardiale infarksie te laat kry.f

In nog 'n amder reeks was 400
indiens werkers gevra: ,,Wat sal
u doen indien u genoeg geld erf
om gemaklik te keef sonder om
te werk, sou u in elk gewval
werk " Dit is gedoen dewr Terkel
en daar is bevind dat B0% in elk
geval sou wou werk.

Dt wil duss in die eerste instan-
sle woorkom asof arbeid die
konsepsie van die individu in
verband met homself en die
witreld om hom belnvioed,

Tweedens is werk 'n sosiake
determinant.

Derdens is daar mense wat
nie gelukkig is in hulle werk nie,
‘'n gevoel van frustrasie of om
MEt 5008 T magjien te wees”
anderdnd.

Yierdens is daar 'n merkwaar-

Eahe Sosiale heraanpass-
ing=skaal.

Die gemiddelde lewen-
somatandigheidswaarde vir die
recks was 145. Die afleiding is
werder gemaak dat meer as
4% wvanm pasiénte bogemid-
delde of selfs 'n emastige graad
van lewensspanning ondenvind
het, sodanig dat 'n geneeskun-
dige ingreep ten opsigte van die
vermindering wvan spanning
geregverdig sou wees., Hierdie
groep van 40% verteenwoor dig
duidellk meer individes as die
32T wat trauma verleenwoor
dig. DIt bevestly dat daar
deesdas  meer pasiénte met
lewensspanning as met trauma
deur die noodgevalle afdeling
beweeg. Statistiese afleiding
toon aan dat in der waarheid
meer as BO% van die individue
wat noodgevalle besoek
benewens hulle siekte of beser-
ing ook mog bykomstige spann-
ingsprobleme het. Wat beteken
dat daar by die noodgevalle
-afdefing 'n absolute wrugbare
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